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Resumen A pesar de que existen muchas pruebas para realizar tamiz para la detección de 
LQIHFFLyQSRUHOYLUXVGHODLQPXQRGHÀFLHQFLDKXPDQD9,+RSDUDVtÀOLVKDVWDHOPRPHQWRHQ
nuestro país no se ha evaluado una prueba dual que permita disminuir las oportunidades 
perdidas para la detección de ambas enfermedades. El objetivo del estudio fue conocer la 
FRQÀDELOLGDGGHXQDSUXHEDUiSLGDGXDOGHWDPL]SDUDODGHWHFFLyQGH9,+\VtÀOLVHQSREODFLyQ
derechohabiente de tres delegaciones del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). Se realizó 
XQHVWXGLRHSLGHPLROyJLFRTXHSHUPLWLyFRQRFHUHOYDORUGLDJQyVWLFRGHODSUXHEDDWUDYpVGH
ODGHWHUPLQDFLyQGHVXVYDORUHVGHVHQVLELOLGDG\HVSHFLÀFLGDGFRQODÀQDOLGDGGHHYDOXDUVX
XVRFRPRSUXHEDGHWDPL]DMHSDUDODLQIHFFLyQSRUHO9,+VLGD\SDUDVtÀOLVFRQXQDWDVDGH
detección similar a la de las pruebas convencionales utilizadas por separado. 
,QVWLWXWR1DFLRQDOGH3HULQDWRORJtD,VLGUR(VSLQRVDGHORV5H\HV3XEOLFDGRSRU0DVVRQ'R\PD
0p[LFR6$(VWHHVXQDUWtFXOR2SHQ$FFHVVEDMRODOLFHQFLD&&%<1&1'KWWSFUHDWLYHFRPPRQV
RUJOLFHQVHVE\QFQG
9DOLGH]GHXQDSUXHEDUiSLGDGXDOSDUDGHWHFFLyQGH9,+VtÀOLVHQWUHVGHOHJDFLRQHVGHO,066 
,QWURGXFFLyQ
Los primeros casos de sida se diagnosticaron en 1981 en los 
Estados Unidos. En pocos meses se informaron casos en dife-
UHQWHVSDtVHVLQFOX\HQGR0p[LFR(QODVWUHVGpFDGDVWUDQVFX-
UULGDVGHVGHHQWRQFHVVHKDQLQIHFWDGRFRQHOYLUXVGHOD
LQPXQRGHÀFLHQFLDKXPDQD9,+PiVGHPLOORQHVGHSHUVR-
QDV\KDQIDOOHFLGRSRUHVDFDXVDPiVGHPLOORQHV$FWXDO-
mente el VIH/sida provoca 3.1 millones de muertes anuales. 
$PHGLDGRVGHORVDxRVRFKHQWDGHOVLJORSDVDGRHVWD
SDQGHPLDVHLGHQWLÀFyFRPRXQULHVJRSDUDHOGHVDUUROORGH
ORVSDtVHVPiVDIHFWDGRV\XQSHOLJURSDUDODVHJXULGDGPXQ-
GLDO3RUHVWDUD]yQODOXFKDFRQWUDHOVLGDVHLQWHJUyDORV
2EMHWLYRVGH'HVDUUROORGHO0LOHQLR\KDVLGRXQWHPDUHFX-
rrente en la Asamblea General de la Organización de las Na-
FLRQHV8QLGDV218DVtFRPRHQWRGDVODVFXPEUHV
UHODFLRQDGDVFRQHOGHVDUUROOR\ODVHJXULGDGJOREDO
(Q0p[LFRODLQFLGHQFLDGHO9,+VLGDWXYRXQDSURJUHVLyQ
LQLFLDOUHODWLYDPHQWHOHQWDSHURGHVSXpVSUHVHQWyXQDIDVH
GHFUHFLPLHQWRDFHOHUDGDTXHDOFDQ]yVXPi[LPRHQ
(QWUHORVDxRVGH\ODLQFLGHQFLDGHFDVRVVHPDQ-
WXYRHVWDEOH\HPSH]yDGHVFHQGHUDSDUWLUGH1.
El sida es una pandemia que ha afectado a todos los paí-
VHVGHOPXQGRHVXQWpUPLQRTXHVHDSOLFDDORVHVWDGLRV
PiVDYDQ]DGRVGHODLQIHFFLyQSRU9,+\ se define por la 
SUHVHQFLDGHDOJXQDGHODVPiVGHLQIHFFLRQHVRSRUWXQLV-
WDVRGHFiQFHUHVUHODFLRQDGRVFRQHVWHVtQGURPH$OUHGHGRU
de 90% de las personas infectadas desconoce su estado sero-
OyJLFRSRUORTXHUHDOL]DUHOGLDJQyVWLFRHQIRUPDDGHFXDGD
\RSRUWXQDHVHOSULPHUSDVRSDUDHYLWDUODUiSLGDSURJUHVLyQ
GHODHQIHUPHGDGHQODSHUVRQDLQIHFWDGDGLVPLQXLUOD
WUDQVPLVLyQDVtFRPRSDUDLPSOHPHQWDUHOWUDWDPLHQWR\OD
atención integral de forma temprana2.
La Organización Mundial de la Salud (OMS) reportó que 
para el año 2012 existían en el mundo 35.3 millones de perso-
nas con VIH3(QHOPLVPRDxRHO3URJUDPD&RQMXQWRGH1D-
FLRQHV8QLGDVSDUDHO9,+VLGD2186,'$HVWLPySDUD0p[LFR
XQDSUHYDOHQFLDGHSRUFDGDKDELWDQWHVHQWUH
\DxRVGHHGDG3RURWURODGRHO&HQWUR1DFLRQDOSDUDOD
3UHYHQFLyQ\HO&RQWUROGHO9,+VLGD&(16,'$LQIRUPyTXH
HQHODxRVHUHJLVWUDURQFDVRVQXHYRVGHLQIHFFLyQ
SRUHO9,+\FDVRVGHVLGD5. En el Instituto Mexicano del 
6HJXUR6RFLDO,066HQHOSHULRGRDVHKDQUHJLV-
WUDGRXQWRWDOGHFDVRVGH9,+VLGD.
El virus se transmite de persona a persona por contacto 
sexual (heterosexual u homosexual) sin protección; por con-
tacto de la piel excoriada o de las mucosas con líquidos cor-
SRUDOHVFRPRVDQJUHOtTXLGRFHIDORUUDTXtGHRRVHPHQSRU
HOXVRGHDJXMDV\MHULQJDVFRQWDPLQDGDVSRUHOYLUXVHQWUH
ellas las que comparten los usuarios de drogas por vía intra-
YHQRVDSRUWUDQVIXVLyQGHVDQJUHLQIHFWDGDRVXVGHULYDGRV
\SRUHOWUDVSODQWHGHyUJDQRV\WHMLGRVLQIHFWDGRVSRUHO
VIH. Puede transmitirse de la madre al hijo (transmisión 
PDWHUQRLQIDQWLORYHUWLFDOGHPDQHUDWUDQVSODFHQWDULDR
GXUDQWHHOSDUWRDVtFRPRPHGLDQWHODODFWDQFLDPDWHUQD.
(OWLHPSRTXHWUDQVFXUUHHQWUHODLQIHFFLyQ\ODDSDULFLyQ
de los primeros síntomas se caracteriza por una activa repli-
FDFLyQYLUDO\SRUORWDQWRODJHQHUDFLyQGHDQWLFXHUSRV
HVSHFtÀFRVORTXHHVWDEOHFHHOSHULRGRDVLQWRPiWLFRTXH
HVODHWDSDLGHDOSDUDODGHWHFFLyQSUHYLRDOGHWHULRURGHO
sistema inmunológico e instauración de infecciones oportu-
nistas. En este momento se requieren pruebas de tamizaje 
de alta sensibilidad para la pesquisa de individuos infecta-
dos que desconocen su estado serológico8.
El diagnóstico de infección por VIH se realiza mediante:
1. Pruebas de tamizaje.6RQDOWDPHQWHVHQVLEOHV\HQRFD-
VLRQHVSXHGHQSUHVHQWDUUHVXOWDGRVIDOVRVSRVLWLYRVSRUOR
TXHUHTXLHUHQFRQÀUPDFLyQ
2. 3UXHEDVFRQÀUPDWRULDV/DVSUXHEDVFRQÀUPDWRULDVHV-
WiQGLVHxDGDVSDUDRIUHFHUXQDHVSHFLÀFLGDGPiVDOWDTXH
las pruebas de tamizaje.
/DVtÀOLVFRQVWLWX\HXQSUREOHPDPXQGLDO9. Es causada por 
Treponema pallidum \FOtQLFDPHQWHVHFDUDFWHUL]DSRUHSL-
VRGLRVGHHQIHUPHGDGDFWLYD\ODSVRVGHODWHQFLDOHVLyQSUL-
PDULDFKDQFURHUXSFLyQVHFXQGDULDSLHO\PXFRVDV
ODUJRVSHULRGRVGHODWHQFLD\OHVLRQHVWDUGtDVTXHSXHGHQ
DIHFWDUDSLHOKXHVRVYtVFHUDVVLVWHPDQHUYLRVRFHQWUDO\
sistema cardiovascular10.
.(<:25'6
HIV;
6\SKLOLV
Screening;
6HQVLWLYLW\
6SHFLÀFLW\
9DOLGLW\RIDGXDOUDSLGVFUHHQLQJWHVWIRUWKHGHWHFWLRQRI+,9DQGV\SKLOLV 
LQDSRSXODWLRQFRYHUHGE\WKH0H[LFDQ6RFLDO6HFXULW\,QVWLWXWH,066
Abstract $OWKRXJKWKHUHDUHGLYHUVHVFUHHQLQJWHVWVIRUGHWHFWLQJLQIHFWLRQE\KXPDQ
LPPXQRGHÀFLHQF\YLUXV+,9RUV\SKLOLVDGXDOUDSLGVFUHHQLQJWHVWKDVQRW\HWEHHQHYDOXDWHG
LQRXUFRXQWU\IRUGHWHFWLQJERWKLQIHFWLRQV
7KHDLPRIWKHVWXG\ZDVWRGHWHUPLQHWKHUHOLDELOLW\RIDGXDOUDSLGVFUHHQLQJWHVWIRUWKHGH-
WHFWLRQRI+,9DQGV\SKLOLVLQDSRSXODWLRQFRYHUHGE\WKH0H[LFDQ6RFLDO6HFXULW\,QVWLWXWH
,066KHDOWKFDUHV\VWHP:HSHUIRUPHGDQHSLGHPLRORJLFDOVWXG\WRREWDLQLQIRUPDWLRQDERXW
WKHGLDJQRVWLFYDOXHVHQVLWLYLW\DQGVSHFLÀFLW\RIDGXDOUDSLGVFUHHQLQJWHVWWRDVVHVVLWVXVH-
IXOQHVVDVDVFUHHQLQJWHVWIRU+,9$FTXLUHGLPPXQRGHÀFLHQF\V\QGURPH$,'6DQGV\SKLOLVLQ-
IHFWLRQZLWKDGHWHFWLRQUDWHVLPLODUWRWKDWRIFRQYHQWLRQDOWHVWVXVHGVHSDUDWHO\
,QVWLWXWR1DFLRQDOGH3HULQDWRORJtD,VLGUR(VSLQRVDGHORV5H\HV3XEOLVKHGE\0DVVRQ'R\PD
0p[LFR6$7KLVLVDQRSHQDFFHVVDUWLFOHXQGHUWKH&&%<1&1'OLFHQVHKWWSFUHDWLYHFRPPRQV
RUJOLFHQVHVE\QFQG
10 02&RUHxR-XiUH]HWDO
(OFXDGURFOiVLFRHVXQDHUXSFLyQPDFXORSDSXORVDVLPpWUL-
FDHQODVSDOPDVGHPDQRV\HQODVSODQWDVGHORVSLHV6H
FDOFXODTXHHQWUHHO\HOGHORVLQGLYLGXRVTXHWHQ-
gan algún tipo de contacto sexual con enfermos con lesiones 
habitadas durante los periodos primario o secundario de la 
HQIHUPHGDGVHLQIHFWDUiQGHQWURGHORVGtDVSRVWHULRUHV
DOFRQWDFWR8QSRUFHQWDMHPHQRUGHLQGLYLGXRVSRGUiSUR-
longar la incubación hasta los 90 días11. 
El mecanismo de transmisión es por contacto directo du-
rante la relación sexual con los exudados infecciosos de le-
VLRQHVWHPSUDQDVK~PHGDVHYLGHQWHVXRFXOWDVGHODSLHO\
las mucosas. La exposición casi siempre tiene lugar durante 
HODFWRVH[XDORUDODQDORYDJLQDO/DLQIHFFLyQWUDQVSODFHQ-
taria del feto se produce durante el embarazo. La sífilis 
SXHGHWUDQVPLWLUVHSRUWUDQVIXVLyQGHVDQJUHVLHOGRQDQWH
HVWiHQODVIDVHVLQLFLDOHV.
$FWXDOPHQWHOD206FRQVLGHUDTXHFDGDDxRVHSURGXFHQ
DSUR[LPDGDPHQWHPLOORQHVGHFDVRVQXHYRVGHVtÀOLVHQ
WRGRHOPXQGR(QWDQWRODVHURSUHYDOHQFLDGHPXMHUHVFRQ
9'5/SRVLWLYRGXUDQWHODJHVWDFLyQRVFLODHQWUHHO\HO
HQSDtVHVGHVDUUROODGRV\HQWUHHO\HOHQ
SDtVHVPiVSREUHV11.
/DSUHYDOHQFLDGHVtÀOLVHQ0p[LFRHVGHSRUFDGD
KDELWDQWHVVLQHPEDUJRHVWDHQIHUPHGDGHVFRQVL-
derada en la actualidad como una enfermedad reemergente 
entre los problemas de salud pública prioritarios. Las tasas 
GHLQFLGHQFLD\GHPRUWDOLGDGSRUVtÀOLVHQ0p[LFRKDQWHQL-
GRXQGHVFHQVRDSDUHQWHHQFRQWUDVWHFRQHOUHVXOWDGRGH
ODVHQFXHVWDVQDFLRQDOHVVHURHSLGHPLROyJLFDV\GHODVWHQ-
GHQFLDVPXQGLDOHVTXHLQGLFDQXQUHSXQWHGHORVFDVRVQXH-
YRV\GHORVEURWHVHSLGpPLFRVSULQFLSDOPHQWHHQWUHORV
JUXSRVGHDOWRULHVJRSRUORTXHHVQHFHVDULRLQYHVWLJDUVLOD
discrepancia estadística obedece al mal diagnóstico o al 
VXEUHJLVWURGHORVFDVRVSRUHOORFRQYLHQHPHMRUDUODFDOL-
GDG\ODRSRUWXQLGDGGHODLGHQWLÀFDFLyQ\QRWLÀFDFLyQGH
los casos12(QHO,066GXUDQWHHOSHULRGRGHDVH
UHJLVWUDURQFDVRV.  
Existe información que indica subregistro de los casos in-
IHFWDGRVGHVtÀOLVHQ0p[LFRGHVGHKDFHYDULDVGpFDGDV\
FRQVLGHUDQGRTXHODVtÀOLVHVXQDGHODVLQIHFFLRQHVWUDQVPL-
WLGDVVH[XDOPHQWH,76GHPiVIUHFXHQWHKDOOD]JRLPSDFWD
QHJDWLYDPHQWHHQODSODQHDFLyQGHDFFLRQHVPRQLWRUHR\
evaluación de programas13.
(OGLDJQyVWLFRGHVtÀOLVVHUHDOL]DPHGLDQWH12:
Campo oscuro de impronta de material obtenido de chan-
cro.
9'5/FXDQWLWDWLYD
$QWLFXHUSRVÁXRUHVFHQWHVFRQWUDWUHSRQHPD)7$$%6
SUXHEDVWUHSRQpPLFDVTXHVHWRUQDQUHDFWLYDVDSUR[LPD-
GDPHQWHDOPLVPRWLHPSRTXHOD9'5/\DVtVHPDQWLHQHQ
DXQTXHVHUHDOLFHHOWUDWDPLHQWRFRUUHFWR\RSRUWXQR 
5HVSHFWRDOWUDWDPLHQWRODSHQLFLOLQDHVHO~QLFRDQWLELy-
tico que no ha generado resistencia por parte de T. pallidum 
\SHUPLWHXQDUiSLGDUHVROXFLyQGHODHQIHUPHGDG8QDDP-
SROOHWDVHPDQDOGH·XQLGDGHVSRUYtDLQWUDPXVFX-
lar en un total de tres dosis logra la cura completa para 
WRGRVORVFDVRVGHVtÀOLVDGTXLULGDWHPSUDQDVLQFRPSURPLVR
GHOVLVWHPDQHUYLRVRFHQWUDO(QFDVRGHHQIHUPHGDGVLÀOtWL-
FDWHPSUDQDQHXUROyJLFDDVLQWRPiWLFDPHQLQJRYDVFXODUR
PHQtQJHDODSULPHUDHOHFFLyQWHUDSpXWLFDUHFDHHQODSHQL-
cilina G sódica para conseguir los niveles treponemicidas 
necesarios11.
Existe evidencia epidemiológica de una sinergia entre la 
LQIHFFLyQSRU9,+\T. pallidum: la presencia de lesiones mu-
FRVDVVLÀOtWLFDVSXHGHSHUPLWLUHOIiFLODFFHVRGHO9,+DOD
FLUFXODFLyQVDQJXtQHDGHOKRVSHGHURDYHFHV\HOGpÀFLW
del sistema inmunitario producido por VIH puede disminuir 
la resistencia del hombre a T. pallidum, pudiendo ser res-
ponsable del crecimiento explosivo de la pandemia del 
VIH12.
(QJHQHUDOODVSUXHEDVGLDJQyVWLFDVUiSLGDVVRQDOWDPHQ-
WHVHQVLEOHV\HVSHFtÀFDV/D206FRPSDUyHOGHVHPSHxRGH
ODVSUXHEDVUiSLGDVSDUDVtÀOLVFRQXQHVWiQGDUGHUHIHUHQFLD
FRPELQDGRGHSUXHEDVWUHSRQpPLFDV\HQFRQWUyVHQVLELOLGD-
GHVGHD\HVSHFLÀFLGDGHVGHD. 
/DFRPSDUDFLyQGHORVUHVXOWDGRVGHODVSUXHEDVUiSLGDVHQ-
tre los pacientes de la clínica de enfermedades de transmi-
sión sexual en los Estados Unidos demostró que las muestras 
por punción capilar son tan buenas como las muestras de 
sangre venosa para la detección. Se han producido avances 
QRWDEOHVHQODVSUXHEDVGHGLDJQyVWLFRSDUDODVtÀOLV1XHYDV
SUXHEDVWUHSRQpPLFDVUiSLGDVVRQSURGXFWLYDVHQHQWRUQRV
QRFOtQLFRVGHELGRDVXEDMRFRVWRIDFLOLGDGGHXVR\UHQGL-
PLHQWR/RVHQVD\RVVHXWLOL]DUiQFDGDYH]PiVGHELGRDVX
automatización para el cribado de grandes volúmenes de 
pacientes.
0DWHULDOHV\PpWRGRV
6HUHDOL]yXQHVWXGLRGHVFULSWLYRGHWLSRWUDQVYHUVDO\DQDOt-
WLFRDSDUWLUGHODVHOHFFLyQGHGRVPXHVWUDVGHSREODFLyQ
GHUHFKRKDELHQWHGHO,066PD\RUGHDxRVGHODVGHOHJD-
FLRQHV0p[LFR2ULHQWH7DPDXOLSDV\9HUDFUX]1RUWHDWHQGL-
GDHQHOSHULRGRGHPD\RDRFWXEUHGH/DFDSWXUDGH
pacientes se llevó a cabo en:
1. Servicios de atención a individuos seropositivos al VIH en 
hospitales generales. 
2. Consulta externa en unidades de primer nivel de atención 
80)
6HWRPyXQDPXHVWUDSRUFRQYHQLHQFLDGHSHUVRQDV
la cual estuvo conformada por dos grupos de pacientes: el 
SULPHURFRQVWLWXLGRSRUGHUHFKRKDELHQWHVVHURSRVLWL-
YRVDO9,+\HOVHJXQGRIRUPDGRSRUGHUHFKRKDELHQWHV
TXHDVLVWLHURQDODFRQVXOWDH[WHUQDHQ80)7RGRVORVLQGLYL-
GXRVLQFOXLGRVHQHOHVWXGLRÀUPDURQFRQVHQWLPLHQWREDMR
información.
Se les aplicó un cuestionario que contenía variables cuan-
WLWDWLYDV\FXDOLWDWLYDV\VHOHVWRPyPXHVWUDGHVDQJUHFDSL-
ODUSDUDODSUXHEDUiSLGDGHGHWHFFLyQGXDOGHDQWLFXHUSRV
FRQWUDHO9,+\ODVtÀOLVDVtFRPRPOGHVDQJUHYHQRVDSDUD
pruebas de ELISA para detección de anticuerpos contra el 
9,+SUXHEDGHWestern blot\)7$$%6
/RVSDFLHQWHVFRQSUXHEDVSRVLWLYDVSDUDVtÀOLVUHFLELH-
ron tratamiento con penicilina benzatínica; los indivi-
duos detectados como seropositivos al VIH fueron 
derivados a los servicios especializados de atención para 
evaluación e ingreso a los mismos para su atención a lar-
go plazo.  
9DOLGH]GHXQDSUXHEDUiSLGDGXDOSDUDGHWHFFLyQGH9,+VtÀOLVHQWUHVGHOHJDFLRQHVGHO,066 
6HPDQWXYRODFRQÀGHQFLDOLGDGGHGDWRVGHORVSDUWLFLSDQ-
WHVPHGLDQWHFyGLJRVHVWDEOHFLGRV\WRGRHOSHUVRQDOGH
VDOXGVHVHQVLELOL]yUHVSHFWRDODFRQÀGHQFLDOLGDG\ODVHJX-
ridad de los datos.
5HVXOWDGRV
6HDQDOL]DURQPXHVWUDVWDEOD
VHURSRVLWLYRVD9,+PXMHUHV\KRPEUHV
VDQRVPXMHUHV\KRPEUHV
El promedio de edad de los participantes fue de 38.5 años 
LQWHUYDORGHDDxRV(OGHSDUWLFLSDQWHVIXHURQ
GHOVH[RIHPHQLQR\HOPDVFXOLQR
5HVSHFWRDODHVFRODULGDGHOGHOWRWDOGHORVSDUWLFL-
SDQWHVWXYRXQDHVFRODULGDGEiVLFDHOFRQFOX\yODSUH-
SDUDWRULD\HOFRQWyFRQXQDOLFHQFLDWXUDRXQSRVJUDGR
(OGHGHUHFKRKDELHQWHV'K6\HOGHORVGHUHFKRKD-
ELHQWHVVHURSRVLWLYRVDO9,+'K69,+KDEtDQFXUVDGRXQD
HVFRODULGDGEiVLFDSULPDULDVHFXQGDULDHQWDQWRTXHHO
\HOUHVSHFWLYDPHQWHWHQtDXQQLYHOGHHVFRODUL-
GDGGHPiVGHDxRVGHHVFXHODIRUPDO
'HOWRWDOGHSDUWLFLSDQWHVXQWHQtDSDUHMDHVWDEOHDO
PRPHQWRGHODHQWUHYLVWD(OGH'K6GHFODUyWHQHUXQD
SDUHMDHVWDEOHXQLyQOLEUH\FDVDGRPLHQWUDVTXHHQWUHORV
'K69,+VRORHOWDEOD
'HODVPXHVWUDVWRPDGDVHQKRVSLWDOUHVXOWDURQUHDF-
WLYDV\QRUHDFWLYDVPLHQWUDVTXHGHO
WRWDOGHPXHVWUDVWRPDGDVHQODV80)IXHURQUHDFWL-
YDV\QRUHDFWLYDV
'HOWRWDOGHODVPXHVWUDVWRPDGDVHQKRVSLWDOODLQIHF-
FLyQSRU9,+VHFRQÀUPyFRQWestern blot, en tanto que del 
WRWDOGHPXHVWUDVWRPDGDVHQ80)VRORVHFRQÀUPyXQDLQ-
fección por el VIH.
'HODVPXHVWUDVTXHIXHURQDQDOL]DGDVSRUODSUXHED
UiSLGDGXDOIXHURQUHDFWLYDVSDUD9,+WDEODHOWes-
tern blot IXHSRVLWLYRSDUD9,+HQORTXHPRVWUyXQD
VHQVLELOLGDGGHO'HODVPXHVWUDVQRUHDFWLYDV
VHFRQÀUPDURQFRPRQHJDWLYDVORTXHGHWHUPLQyXQD
HVSHFLÀFLGDGGHO&RQODSUXHEDUiSLGDGXDOVRORVH
HQFRQWUDURQVLHWHFDVRVIDOVRVQHJDWLYRV\GRVIDOVRVSRVLWL-
YRV/DSUXHEDUiSLGDGXDOWXYRXQYDORUSUHGLFWLYRSRVLWLYR
GH\XQYDORUSUHGLFWLYRQHJDWLYRGH
(QHOJUXSRGH'K69,+ODSUREDELOLGDGGHHQFRQWUDUXQ
UHVXOWDGRSRVLWLYRFRQODSUXHEDUiSLGDGXDOIXHYHFHV
PD\RUTXHHQORVLQGLYLGXRVHQORVTXHVHKDGHVFDUWDGRHVWD
enfermedad (razón de probabilidad positiva). Un resultado 
QHJDWLYRIXHYHFHVPiVIUHFXHQWHHQORV'K6TXHHQWUH
DTXHOORVHQORVTXHVHFRQÀUPyODLQIHFFLyQSRUHO9,+UD-
zón de probabilidad negativo). 
Respecto a la detección de infección por T. pallidum me-
GLDQWH)7$$%6TXHHVHOHVWiQGDUGHUHIHUHQFLDWDEOD
VHLGHQWLÀFDURQSRVLWLYDVPXHVWUDV\IXHURQQHJDWL-
vas; con estos valores se obtuvo una sensibilidad de la prue-
EDUiSLGDGXDOGH\XQDHVSHFLÀFLGDGGH6H
HQFRQWUDURQIDOVRVQHJDWLYRV\IDOVRVSRVLWLYRV(OYDORU
SUHGLFWLYRSRVLWLYRGHODSUXHEDIXHGH\HOYDORUSUH-
GLFWLYRQHJDWLYRIXHGH
Discusión 
(OHVWXGLRGHPRVWUyODYDOLGH]GHODSUXHEDUiSLGDGXDOSDUD
9,+VtÀOLVFRPRSUXHEDGHWDPL]DMHGHELGRDVXDOWDVHQVL-
Tabla 1 'LVWULEXFLyQGHSDUWLFLSDQWHVSRUGHOHJDFLyQ\HV-
tado serológico
'HOHJDFLyQ 'HUHFKRKDELHQWH
VDQR'K6
Seropositivo a VIH 
'K69,+
0p[LFR2ULHQWH   
Tamaulipas   102 (33.3%)
Veracruz Norte   100 (33.0%)
Total 295 
Tabla 2 (VWDGRFLYLO\HVWDGRVHUROyJLFR
Estado civil 'K6
n = 295
'K69,+
Q 
Soltero  55.2
Casado 51.2 
Viudo  2  
Unión libre   8.8
'LYRUFLDGR    
Separado  3.1  3.0
Sin dato   
'K6GHUHFKRKDELHQWHVDQR'K69,+VHURSRVLWLYRD9,+
Tabla 3 5HVXOWDGRVGHODSUXHEDUiSLGDGXDOUHVSHFWRDLQIHFFLyQSRU9,+SRUOXJDUGHGHWHFFLyQ
Infección por VIH 3UXHEDUiSLGDGXDO Total
 Positiva Negativa
Lugar de detección Hospital 298    305
80)   3 293 
Total 301 300 
80)XQLGDGGHSULPHUQLYHOGHDWHQFLyQ
12 02&RUHxR-XiUH]HWDO
ELOLGDG\HVSHFLÀFLGDGHQFRQWUDGDVGXUDQWHHOHVWXGLR/D
confiabilidad de la prueba es igual a las pruebas simples 
existentes en el mercado. 
(OYDORUSUHGLFWLYRSRVLWLYRIXHGHORTXHVLJQLÀFD
que la prueba detecta a los verdaderos enfermos; por otro 
ODGRHOYDORUSUHGLFWLYRQHJDWLYRIXHGHTXHHVHO
porcentaje de derechohabientes que la prueba detecta sin 
infección.
La aplicación de la prueba dual como prueba de tamiza-
MHUHGXFHODVRSRUWXQLGDGHVSHUGLGDVHQODSREODFLyQ\D
TXHDWUDYpVGHXQDVRODSUXHEDVHSXHGHGHWHFWDUDOJXQD
GHODVGRVSDWRORJtDVSDUDFRQÀUPDFLyQHLQLFLRGHWUDWD-
miento.
Se aconseja realizar una sola prueba de tamizaje en las 
poblaciones con una tasa de prevalencia superior a 10%; 
FXDQGRODSUHYDOHQFLDHVPHQRUVHUHTXLHUHXQPtQLPRGH
GRVSUXHEDVGLIHUHQWHVSDUDPD\RUILDELOLGDG3DUDILQHV
GLDJQyVWLFRVVHUHFRPLHQGDODHVWUDWHJLDGHWUHVHVWXGLRV
HQODVSHUVRQDVDVLQWRPiWLFDVTXHSHUWHQHFHQDSREODFLRQHV
con una tasa de prevalencia de infección por el VIH inferior 
D\XQDHVWUDWHJLDGHGRVHVWXGLRVHQSREODFLRQHVFRQ
XQDSUHYDOHQFLDPD\RU'HDFXHUGRDODUHFRPHQGDFLyQGH
OD206\DOD12066$SDUDODSUHYHQFLyQ\HO
FRQWUROGHODLQIHFFLyQSRUHO9,+HVIDFWLEOHVXVWLWXLUXQ
HVWXGLRGHDQiOLVLVLQPXQRHQ]LPiWLFRVLVHXWLOL]DQGRVSUXH-
EDVUiSLGDVORFXDOHVDOWDPHQWHFRVWRHIHFWLYR. 
/DVLQHUJLDTXHWLHQHQODLQIHFFLyQSRU9,+\ODV,76RULJL-
QDQODUHHPHUJHQFLDGHHQIHUPHGDGHVFRPRODVtÀOLVOD
FXDOHQQXHVWURSDtVQRVHWLHQHODHYLGHQFLDUHDOGHOD
magnitud del problema de salud pública a la que se en-
frenta la población15. Las epidemias concentradas de VIH 
KDEODQGHODSHUVLVWHQFLDGHFLHUWDVSUiFWLFDVTXHDXPHQ-
tan el riesgo de contraer el virus entre las subpoblaciones 
PiVDIHFWDGDVGHSUiFWLFDV\FRQGXFWDVGHULHVJRTXHQR
VRQLGHQWLÀFDGDVSRUHOSHUVRQDOGHVDOXG\SRUHOLQGLYLGXR
PLVPRFRPRVRQ
+RPEUHV\PXMHUHVTXHWLHQHQYLGDVH[XDODFWLYD\TXH
LQGHSHQGLHQWHPHQWHGHVXSUHIHUHQFLDVH[XDOUHDOL]DQ
SUiFWLFDVVH[XDOHVVLQFRQGyQREDUUHUDPHFiQLFDGHSUR-
tección. 
+RPEUHV\PXMHUHVTXHSDGHFHQDOJXQDLQIHFFLyQGH
WUDQVPLVLyQVH[XDO\UHDOL]DQSUiFWLFDVVH[XDOHVVLQSUR-
tección. 
&RPSDxHURVVH[XDOHVGHSHUVRQDVFRQ9,+VLGDSHUVRQDV
TXHDVXYH]WLHQHQYDULRVFRPSDxHURVVH[XDOHV
7UDQVIXQGLGRVFRQVDQJUHRKHPRGHULYDGRVTXHQRKD\DQ
sido sometidos a la prueba de detección del VIH. 
8VXDULRVGHGURJDVLQ\HFWDEOHVTXHFRPSDUWHQDJXMDVR
jeringas contaminadas.
/DXWLOL]DFLyQGHODSUXHEDUiSLGDGH9,+VtÀOLVFRQWULEX\H
DFXPSOLUFRQORV2EMHWLYRVGH'HVDUUROORGHO0LOHQLR2'0
SDUDHO2'0´«UHGXFLUHQGRVWHUFHUDVSDUWHVOD
WDVDGHPRUWDOLGDGGHORVQLxRVPHQRUHVGHDxRVµHO2'0
´«UHGXFLUODWDVDGHPRUWDOLGDGPDWHUQDHQWUHVFXDUWDV
SDUWHVµ\HO2'0´«UHGXFLUODSURSDJDFLyQGHO9,+
sida”.
En el marco de la Iniciativa Regional la Organización Pana-
PHULFDQDGHOD6DOXG236HQHODxROD236206\
81,&()ODQ]DURQOD,QLFLDWLYD5HJLRQDOSDUDOD(OLPLQDFLyQ
GHOD7UDQVPLVLyQHQDSR\RDORVSDtVHVPLHPEURVGH$PpUL-
FD/DWLQD\GHO&DULEHSDUDDYDQ]DUHQODPHWDGH´*HQHUD-
FLRQHV OLEUHVGH9,+\ 6tILOLVµ HQHVSHFLDO SDUD OD
implementación de dispositivos de vigilancia centinela de 
HVWRVSDGHFLPLHQWRVGRQGHUHFRPLHQGDQODGHWHFFLyQUiSL-
GDSDUDSRGHUDFFHGHUDXQWUDWDPLHQWRRSRUWXQR\GHEDMR
costo de manera inmediata.
La necesidad de ofrecer al paciente pruebas de diagnósti-
FRVHUROyJLFRGH9,+UiSLGDVFyPRGDV\VHJXUDVVXÀFLHQWH-
PHQWHVHQVLEOHV\HVSHFtILFDVHVHOVXVWHQWRSDUDOD
LPSOHPHQWDFLyQGHHVWDVSUXHEDVHQHPEDUD]DGDV\GHUH-
FKRKDELHQWHVFRQIDFWRUHVGHULHVJR\DTXHXQIDOVRQHJDWL-
YRJHQHUDFRQWLQXDUFRQODFDGHQDGHWUDQVPLVLyQ\XQIDOVR
positivo puede tener serias consecuencias para el individuo 
HQODHVIHUDSVLFROyJLFD\VRFLDO
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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WRU(OPDQXDOGH6DOXG3~EOLFD7RPR0p[LFR(GLWRULDO,QWHU-
VLVWHPDV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Tabla 4 5HVXOWDGRVGHODSUXHEDUiSLGD\)7$$%6UHVSHFWRDLQIHFFLyQSRUTreponema pallidum
Infección por VIH )7$$%6 Total
Positivo Negativo
3UXHEDUiSLGDGXDOSDUDGHWHFFLyQGH9,+\VtÀOLV Reactivo    8  
No reactivo   
Total   599
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